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あたらしい薬 (14)
新麻酔法 NeuroleptanaIgesiaの薬
タラモナール (Thalamonal): 1 ml中にドロベリド
ール 2.5mgおよびフエンタニール 0.05mgを含む
注射液。 
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1959年 7月 10日， リオンで聞かれた第 10回フラン
ス麻酔学会において，ベノレギーの DeCastroMundeleer 
はパルビツール酸誘導体を用いない麻酔法， N eurolept-
analgesiaと題する注目すべき報告を行なった。彼等は 
H ydergine，Haloperidol，Procaine，Alimemazineな
どを中心に無痛覚といわゆる“神経弛緩"をひきおこし，
患者が眼を聞き，質問に対して眼または頭で応答を示す
状態下で気管内挿管や手術ができるような無関心状態を
保つことに成功した。その後の研究によりドロペリドー
ルとフエンタニールを 50: 1の割合に用いることがよい
ことがわかりタラモナーノレという製品の登場をみた。わ
が国においても文部省科学総合研究の課題にとりあげ，
今日までにすでに 4，5年の検討が加えられてきた。 
N euroleptanalgesiaについて紹介したわが国の文献
をいくつか挙げれば，山村(日本医事新報 No.2133，10， 
1965)，遠山ほか(医学のあゆみ 53，709，1965)，岡田
(臨床外科 20，100，1965)，米沢(臨林と研究 44，441， 
1967)岩月および笹森(麻酔 16，933，1967)，米沢およ
び野口(ファ Jレマシア 5，259，1969)等々がある。
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ドロペリドールについて:
ハロペリドーノレと近縁の鎮静作用を示すブチロフェノ
ン系薬物であり，特徴は速効性であり作用の持続時間も
短かく，かつ毒性が低く安全域が広いことである。淡黄
色の結晶性粉末でほとんど無臭，光にやや不安定である
が他の条件に対しては安定な物質である。制吐作用が強
く，クロールプロマジンの効果の約 1000倍といわれ，
また抗アドレナリン作用もつよい。麻酔増強作用はクロ 
Jレプロマジンよりやや強い。鎮痛効果はほとんどみとめ
られず体温下降作用も微弱で、ある。脳波上では徐波化が
みられないが，脳幹網様体電気刺激効果を抑制する。
フエンタニールについて:
強力な鎮痛薬で ED50ではモルヒネの 187倍の効力
がみられるが作用の持続は短かい。僅かに苦味を有する
白色の結晶性粉末で安定な物質であるが，水にはとけに
くい。注意すべきはサル，人聞についての成績で強い身
体依存性があり，麻薬として取扱われる。脳波上，高振
幅徐波がみられ，脳幹網様体電気刺激による反応を抑制
する。また大脳皮質直接反応をよく抑制する。
タラモナールについて:
ドロペリドーノレとフエンタニールの比率が 50:1とさ
れた根拠は，基礎的実験よりまた臨床的経験よりみてフ
エンタニールの鎮痛効果がもっとも強められることがわ
かり，これ以上フエンタニーJレが増量されると呼吸抑制
があらわれることなどによる。タラモナーJレを用いると
鎮痛作用が増強し，脳波における各種の覚醒反応が抑制
されるが睡眠という状態にはなかなか至らない。循環器
系への作用が比較的すくないので危険度の高い重篤な患
者や老人に用いられるが小児への投与は慎重であるべき
であろう。最近ではドロペリドールとフエンタニーJレを
別々に用いる方が結果がよいという見方もあるが，手軽
に用いられる点ではやはり合剤であるタラモナールがよ
いであろう。 (1970.8. 22) 
